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La presente investigación tiene como objetivo conocer la relación entre las 
representaciones de apego y la competencia social de niños institucionalizados en tres 
albergues. Además, busca describir las características de los constructos mencionados en 
los participantes. Para ello, se evaluó a 30 niños con edades entre los 36 y los 61 meses 
(M = 48.17; DE = 8.82), utilizando el Attachment Story Completion Task (Bretherton, 
Ridgeway y Cassidy, 1990) para las representaciones de apego. Además dos cuidadoras 
por cada niño, con edades entre los 35 y 52 años (M = 43.08; DE = 5.55), reportaron la 
competencia social a través del Social Competence and Behavior Evaluation Scale- 
SCBE (LaFrieniere y Dumas, 1996), de los mismos. No se encontraron relaciones 
significativas entre las representaciones de apego y la competencia social. Sin embargo, 
de acuerdo al albergue de procedencia, sí se encontró una relación positiva entre las 
representaciones de apego y la competencia social en uno de los tres albergues, 
denominado albergue 2. Respecto a las representaciones de apego, se encontraron 
puntajes bajos de seguridad y se halló una relación significativa con la edad de las 
cuidadoras. Además se encontró una relación positiva significativa entre los problemas 
internalizantes y la edad de ingreso de los niños al albergue. En cuanto al sexo de los 
participantes, se halló que las niñas poseen una mayor competencia social que los niños. 
Estos resultados señalan la necesidad de seguir investigando la relación entre ambos 
constructos y las variables que en distintos contextos pueden influir en ella. 
 




This research aims to identify the association between attachment representations and 
social competence on children institutionalize in three institutions. In addition, this 
research strives to describe the characteristics that those constructs have in the mentioned 
group. In order to achieve this, 30 children with ages between 36 and 61 months old (M 
= 48.17, DE = 8.82), were assessed using the Attachment Story Completion Task 
(Bretherton, Ridgeway y Cassidy, 1990) for the attachment representations. In addition, 
two caregivers per children, with ages between 35 and 52 years old (M = 43. 08; DE = 5. 
55), report the social competence of the children through the Social Competence and 
Behavior Evaluation Scale- SCBE (LaFrieniere y Dumas, 1996). Relations between the 
attachment representations and the social competence were not found. Although, 
according to their institution of origin, a positive relationship was found between 
attachment representations and social competence. Regarding the attachment 
representations, low scores of security and a relation with the caregiver’s age were found. 
In addition, a positive significant relation was found between the internalizing problems 
and the age of entrance to the institution. On the other hand, it was found that girls had a 
greater social competence than boys. These results show the need to carry forward 
research of the relation between both concepts and the variables that can influence it in 
different contexts.  
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La relación entre el niño y su madre es una parte esencial de la vida humana 
(Ainsworth, 1979; Bowlby, 1969). Desde esta perspectiva, la teoría de apego de Bowlby 
(1976; 1988) señala que esta relación o vínculo tiene una base biológica. En ese sentido, 
el autor postula que desde el nacimiento los niños estarían predispuestos a buscar este 
vínculo con una figura principal que le proporcione protección y satisfacción a sus 
necesidades básicas. Esta persona es denominada figura primaria de apego.   
Este vínculo con su figura primaria de apego se basa en la manera en que el 
cuidador responde a las señales del niño, así como su disponibilidad al momento de ser 
necesitado (Ainsworth, 1969). Frente a la conducta del cuidador, el niño desplegará un 
repertorio de conductas que buscan su proximidad y además explorar el mundo. A la 
interrelación de conductas de búsqueda de proximidad y exploración se le denomina 
conducta de base segura (Bowlby, 1976; Marrone, 2001).  
Las particularidades de la conducta de base segura en las interacciones madre-
niño definen el tipo de apego, los cuales fueron descritos por Ainsworth, Blehar, Waters 
y Wall (1978). Por ejemplo, si el niño tiene una noción del cuidador como alguien 
disponible para cuando lo necesite, desplegará un balance entre las conductas de 
proximidad al cuidador y exploración del ambiente, a esto se le denomina apego seguro. 
Por el contrario, si el niño siente que el cuidador no será capaz de darle protección en 
momentos de estrés, habrá un desbalance entre ambas conductas, denominado apego 
inseguro. En este caso, el niño puede presentar uno de los siguientes patrones: tener una 
inclinación marcada hacia la proximidad al cuidador dejando de lado la exploración 
(apego ambivalente), tener una inclinación hacia la exploración del entorno dando la 
impresión de no necesitar a su cuidador (apego evitativo) (Ainsworth et al., 1978), o no 
presentar una preferencia específica hacia ninguna de las dos conductas, mostrándose 
confundido (apego desorganizado) (Main y Solomon, 1990, en Marrone, 2001).   
Paulatinamente, estas interacciones con el cuidador serán internalizadas por el 
niño, construyendo representaciones de apego, las cuales son modelos mentales que 
indican cómo el niño percibe su entorno y a sus figuras de apego (Bowlby, 1969). Estas 
representaciones de apego dan cuenta de cómo el niño se siente respecto a su cuidador, 
respecto a sí mismo, de cómo espera que lo traten y también de cómo tratará a los demás 
(Bowlby, 1973).  
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Toda esta información está organizada en guiones o scripts los cuales resumen las 
experiencias repetidas dentro de la relación con su cuidador, a partir de las cosas en común 
que presentan. Tales estructuras cognitivas generan expectativas y ayudan a preparar y 
organizar el comportamiento en curso (Waters y Waters, 2006). Así por ejemplo, el guion 
de base segura, será una representación en la memoria de la conducta de base segura del 
niño (Bretherton, 1994). Este guion proveerá al niño con un esquema en el cual: él explora 
lejos de su cuidador, si existe alguna amenaza o el cuidador se aproxima o el niño busca 
proximidad, la dificultad se resuelve y el niño regresa a explorar.  
Si bien las representaciones de apego presentan la tendencia de permanecer 
estables, pueden variar a lo largo de la vida modificándose como consecuencia de nuevas 
experiencias con los cuidadores o con otras figuras significativas (Pinedo y Santelices, 
2006). En este sentido, Berlin, Cassidy y Appleyard (2008) señalan que los cambios 
significativos en el ambiente o las nuevas relaciones de apego producen una 
reformulación de las representaciones de apego.  
Conforme el niño crece, estas representaciones de apego estarán desligadas de una 
persona específica, y moldearán su comportamiento en las interacciones sociales con los 
demás (Ainsworth, 1985). En el caso de poseer representaciones de apego seguras, las 
cuales contienen expectativas sociales positivas, los niños serán recíprocos y autoeficaces 
en los intercambios interpersonales. Por el contrario, de poseer representaciones de apego 
poco seguras, tendrán expectativas negativas del entorno, derivando en conductas de 
desconfianza y falta de empatía en sus relaciones (Elicker, Englund y Sroufe, 1992). 
Teniendo esto en cuenta, Veríssimo, Santos, Fernandes, Shin y Vaughn (2014) 
encontraron que los niños de 48 a 69 meses con representaciones de apego más seguras 
eran socialmente más comprometidos y más propensos a exhibir habilidades sociales, 
emocionales y cognitivas que contribuyen a la aceptación de sus pares.  
Lo dicho hasta aquí supone que las representaciones de apego serán guías 
fundamentales del comportamiento social (Waters y Sroufe, 1983). A la habilidad del 
niño para hacer frente a estas demandas ambientales con sus recursos, y así establecer 
relaciones sociales adecuadas, se le denomina competencia social (Anthony, Anthony, 
Naiman, Waanders, y Shaffer, 2005). Una competencia social adecuada refleja un ajuste 
adecuado del comportamiento en situaciones sociales, donde el niño puede regular sus 
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emociones adecuadamente y puede interactuar con otros niños sin mostrar timidez 
(Dumas, Martinez y LaFreniere, 1998; Foster, Reese-Weber y Kahn, 2007).  
Además de los procesos representacionales, es importante tener en consideración 
otros factores que podrían influir en la adquisición de la competencia social. En ese 
sentido, Cassidy y Berlin (1999) señalan que una manera de favorecer esta adquisición 
consiste en proveer más experiencias sociales a los niños, las cuales representan 
oportunidades para practicar sus habilidades sociales. Por otro lado, también se ha 
descrito que características personales de los niños como el temperamento tendrían una 
influencia en el desarrollo de la competencia social (Vaughn, Bost y van IJzendoorn, 
2008).  
Esta competencia se verá evidenciada a lo largo de la vida, sin embargo hay ciertas 
etapas potencialmente destinadas, como la preescolar, para su aprendizaje y práctica 
(Lacunza y Contini, 2011). En esta etapa, la tarea central es aprender a cooperar con los 
demás y a descubrir cuál es la manera adecuada de comportarse con ellos (Erikson, 1963). 
La etapa preescolar es fundamental para el desarrollo social, ya que el niño vivencia una 
serie de situaciones que le permiten organizar su mundo social, entre las que se encuentran 
el inicio de la escolaridad y la aparición del grupo de pares (Lacunza y Contini, 2009). 
Para hacer frente a estas nuevas situaciones los niños necesitan estar más 
orientados a captar lo que afecta a las relaciones, la experiencia emocional y la resolución 
de conflictos, todos estos componentes positivos de la competencia social. En este 
sentido, se ha encontrado que las niñas tienden a presentar estos indicadores de una 
competencia social adecuada con mayor incidencia, desarrollando así una mejor 
competencia social que los niños (Abdi, 2010; Barbu, Cabanes y Le Maner-Idrissi, 2011; 
Krishnan, 2011).  
Sin embargo, es necesario tener en cuenta que, en algunas ocasiones los niños y 
niñas no son capaces de desarrollar esta competencia, desarrollando así dificultades 
emocionales y de comportamiento. Estas conductas son llamadas problemas 
internalizantes y externalizantes. Por un lado, como señalan Dumas et al. (1998), los niños 
con problemas internalizantes son generalmente niños temerosos y ansiosos quienes 
tienden a evitar situaciones sociales. Además, buscan atención de un adulto en escenarios 
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que no lo  requieren y les resulta difícil enfrentar situaciones sociales sin asistencia, 
rindiéndose fácilmente. Los niño quienes presentan comportamientos internalizantes se 
ven en riesgo de sufrir una variedad de dificultades a lo largo de la vida incluyendo una 
baja competencia académica, deserción escolar, consumo de sustancias, problemas de 
conducta, y psicopatología internalizante (Briggs-Gowan, Carter, Bosson-Heenan, Guyer 
y Horwitz, 2006; McLeod y Kaiser, 2004; Moilanen, Shaw y Maxwel, 2010; King, 
Iacono, y McGue, 2004).  
Por otro lado, se encuentran los problemas externalizantes. Los niños con este tipo 
de problemas tienden a ser agresivos, oposicionistas y a victimizar a sus pares. Estos niños 
ven los problemas exclusivamente desde su propia perspectiva, reflejando así imágenes 
distorsionadas de la realidad, por lo cual no funcionan adecuadamente en situaciones 
sociales. Ellos requieren un alto nivel de supervisión, lo cual se da a menudo para proteger 
a los demás de sus arrebatos (Dumas et al. 1998).  
Con respecto al desarrollo de ambos tipos de problemas, internalizantes y 
externalizantes, los autores señalan que las características de temperamento y el tipo de 
trato parental serán dos influencias bastante importantes (Cicchetti y Toth, 1998; Rubin 
y Mills, 1991). Asimismo, algunos como Lewis (2000) señalan también a las 
características del ambiente, y resaltan la importancia que las interacciones entre estos 
distintos factores tendrán en la configuración de ambos problemas. 
En cuanto a la detección de ambos tipos de problemas, internalizantes y 
externalizantes, algunos autores señalan que los instrumentos de evaluación basados en 
la observación de padres y profesores pueden ser menos sensibles para la detección de 
problemas internalizantes y parecen ser más válidos para comportamientos 
externalizantes, por su carácter más visible (Cova, Maganto y Melipillan, 2005).  
Existirían también diferencias en la incidencia según el sexo de los niños, los 
internalizantes se dan con mayor frecuencia en las niñas, y los problemas externalizantes 
en los niños (Alaez, Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil, 2000; Bagrado et al., 1995; Solloa, 
2001, en Betancourt y Andrade, 2008). Sin embargo, la aparición de ambos problemas, 
particularmente en la edad preescolar, pueden llevar tanto a los niños como a las niñas a 
tener una pobre adaptación futura (Koledin, 2005).  
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Con respecto a la relación con las representaciones de apego, así como se postula 
que existe una relación con respecto a la competencia social, se señala que 
representaciones más seguras están asociadas a una menor aparición de ambos tipos de 
problemas (Thompson, 2008). Diversos estudios han corroborado esto con respecto a los 
problemas internalizantes (Miljkovitch, Pierrehumbert y Halfon, 2007; Warren, Emde y 
Sroufe, 2000) y externalizantes (Groh, Roisman, van IJzerdoorn, Bakermans-Kranenburg 
y Fearon, 2012; Akgun y Mellier, 2015)  
 Hasta aquí se ha desarrollado brevemente la manera como se da la relación entre 
las representaciones de apego y la competencia social en un contexto en el cual los niños 
se encuentran al interior de sus hogares, puesto que la mayoría de investigaciones se han 
realizado en esta condición (Page y Bretherton, 2001; Verschueren, Marcoen y Schoef, 
1996; Nóblega, 2014; Veríssimo et al., 2014). Sin embargo el presente estudio toma como 
contexto de investigación a la institucionalización, situación en la cual los niños se 
encuentran fuera del núcleo familiar. En el Perú, el grupo de niños institucionalizados en 
albergues comprende a más de 19 mil albergados, entre niños, niñas y adolescentes 
(MIMP, 2013). En principio estas instituciones brindan atención en cuanto a sus 
necesidades básicas, afectivas y cognitivas, apuntando a brindar un ambiente parecido al 
de la familia, sin embargo muchas veces no lo logran (Defensoría del Pueblo, 2010). 
Para estudiar la relación entre las representaciones de apego y la competencia 
social en el contexto de institucionalización, se deben considerar distintos factores tales 
como las razones y la edad del ingreso, el tiempo de permanencia, el sexo, las 
características de cuidado y de sus cuidadoras, y las diferentes relaciones que entablarán 
al interior de estas instituciones. De manera que será relevante describir estos factores, 
como se verá a continuación. 
En relación al ingreso de los niños a estas instituciones, este se da por diversas 
razones. Entre las principales están la ausencia de familiares que puedan cuidar de los 
niños o los maltratos que pueden sufrir al interior de sus hogares. De manera que, el 
Estado se hace cargo de su cuidado ubicándolos en albergues públicos o privados, 
también llamados centros de atención residencial (Defensoría del Pueblo, 2010). Esta 
acción tiene como objetivo principal la protección del niño, y su posterior reubicación en 
su familia de origen o la adopción.  
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Con respecto a la institucionalización, Bowlby (1969) afirma que no es adecuado 
para el desarrollo del niño permanecer por un tiempo prolongado en instituciones ya que 
la privación materna puede traer consecuencias, sobre todo para un niño pequeño. En este 
sentido se ha encontrado que un mayor tiempo de permanencia en la institución 
potenciaría los supuestos efectos adversos de la institucionalización (Rutter y Sonuga-
Barke, 2010; Defensoría del Pueblo, 2010). Por su parte, McCall et al. (2011) señalan que 
un ingreso a una edad temprana, precisando, antes de los 12 meses de edad, parece estar 
asociada a mayores retrasos en el desarrollo en distintas áreas, entre ellas el área social. 
Con respecto a esto, Rosas, Gallardo y Diaz (2000) especifican que el intervalo entre los 
6 y los 12 meses parece ser la etapa más susceptible.    
Quienes discuten esta posición señalan que la institucionalización, si bien es un 
factor de riesgo, no determina la desadaptación o vulnerabilidad de los niños y por tanto 
no generaría necesariamente un efecto negativo en su desarrollo (Bauer, Gonzales,  
Weigensberg, Corti y Altnamm, 2007, en Gianino, 2012). En este sentido, no se puede 
afirmar que un niño que es separado de su familia vaya a tener una peor condición siendo 
institucionalizado (Pereira, et al., 2010). Más aun, estos niños podrían desarrollar factores 
personales como una adecuada autoestima, autonomía, humor y creatividad, los cuales 
facilitarían la resiliencia y por lo tanto generarían una mayor resistencia ante las 
dificultades (Gianino, 2012; Cyrulnick, 2004). 
Uno de los aspectos que también han sido encontrados como un factor importante 
a considerar es el sexo del niño, al respecto algunos autores señalan que los niños son más 
sensibles que las niñas a factores de riesgo ambientales, como podría ser la 
institucionalización, (Benenson, 1996, en Alberdi, 2006; Boss et al., 2011).   
En relación al cuidado brindado dentro de la institución, la mayor parte de este se 
da a través de la figura del cuidador principal. Estas cuidadoras son quienes, en esencia, 
asumen el rol equivalente al del padre o al de la madre convirtiéndose en las figuras 
primarias de apego. De ello se desprende que, su presencia estable sería fundamental 
durante la permanencia de los niños, sin embargo en el contexto peruano, estas cuidadoras 
tienen a su cargo a grupos de entre 8 y 12 niños, cuyo cuidado se reparten en algunas 
ocasiones entre dos personas (Defensoría del Pueblo, 2010).  
 Representaciones de apego y competencia social en niños institucionalizados                                          7 
 
Por otro lado, muchas veces la relación de las cuidadoras con el niño no comienza 
en los primeros momentos de vida del niño (niños que ingresan al albergue tiempo 
después de su nacimiento) o en otras es forzada (la asignación de un cuidador muchas 
veces se da de manera abrupta). Además, situaciones como el número insuficiente de las 
mismas, así como su constante rotación podrían influir en su disponibilidad para atender 
las necesidades de los niños, tal como se explicará a continuación.  
Por un lado, el número insuficiente de cuidadoras respecto al número de niños 
(Defensoría del Pueblo, 2010) podría generar que los niños desconfíen de la 
disponibilidad de sus cuidadores cuando ellos lo necesiten. Las reacciones de los niños 
frente a esta situación pueden ser el no querer separarse de ellos (apego ambivalente),  
evitar estar con ellos (apego evitativo) o el intercambio entre ambas conductas sin ningún 
patrón específico (apego desorganizado) (Sroufe, 2000). Estas tres conductas, derivadas 
de un apego inseguro, son indicadores de que el niño no interactúa adecuadamente con el 
cuidador dentro de la institución. Con respecto a esto, algunas investigaciones han 
encontrado un mayor porcentaje de niños con apego inseguro dentro de grupos de niños 
institucionalizados, frente a niños que vivían en ambientes familiares (Dobrova-Krol, 
Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, y Juffer, 2010; Vorria, et al., 2003; Torres, 
Maia, Veríssimo, Fernandes y Silva, 2010). 
Por otro lado, la rotación constante de las cuidadoras al interior del albergue, se 
ha encontrado que suele ser una característica común al interior de muchos de ellos 
(Defensoría del Pueblo, 2010; McCall et al., 2011). Esto podría generar inestabilidad en 
la construcción del vínculo, ya que los niños estarían expuestos a distintos estilos de 
relacionarse, de dar afecto y de manejar la disciplina (Geenen y Corveleyn, 2014). Así 
por ejemplo, el niño puede estar en contacto con cuidadoras responsivas, quienes 
reaccionan rápida y adecuadamente a su angustia y  ansiedad, estimulando así un lazo 
seguro (van IJzendoorn, van der Veer y van Vliet- Visser, 1987). Por el contrario, otras 
optan por limitar sus interacciones y las relaciones con los niños mostrándose poco 
responsivas (Rosas, 2011).  
En cuanto a las características personales de las cuidadoras, algo importante a 
considerar es el nivel de compromiso con el rol parental que asumen al interior de la 
institución, ya que este rol es desempeñado en un contexto laboral. Este compromiso 
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personal con su rol podría afectar la manera en la cual ellas brindan el cuidado a los niños 
a su cargo, siendo más o menos responsivas a las necesidades de los niños. Si bien no se 
han realizado estudios con respecto a este compromiso en cuidadoras de albergues, sí se 
han realizado en madres. En este sentido, Ragozin et al. (1982) encontraron que las 
madres mayores presentan un mayor compromiso con el rol parental, presentando así un 
mayor número de conductas positivas hacia sus hijos. 
Lo anterior supone que todas características particulares de la relación que los 
niños tendrán con sus cuidadoras al interior del albergue pueden contribuir a una 
construcción distinta de las representaciones de apego.  
Por otro lado, es necesario mencionar que en muchos casos los niños llegan a los 
albergues después de haber pasado algún tiempo con sus padres biológicos, por lo que 
sus representaciones de apego iniciales serían construidas en base a estas experiencias 
tempranas. Estas experiencias casi siempre son de carencia, puesto que representan las 
razones principal de su institucionalización (Defensoría del Pueblo, 2010). Debido a esto, 
a menudo se observa que estos niños ingresan con la expectativa de que las personas que 
cuidarán de ellos no serán responsivas o les harán daño, basando estas expectativas en 
esas experiencias iniciales (Torres et al., 2010).  
En este contexto de institucionalización, las experiencias negativas con sus 
cuidadoras en el albergue podrían contribuir y perdurar estas representaciones de apego 
negativas anteriores (Center for Parenting and Research, 2006). Sin embargo, los niños 
también podrían experimentar nuevas experiencias gratificantes de cuidado al interior de 
los albergues. Estas nuevas experiencias con sus cuidadoras pueden alterar las 
representaciones de apego anteriores y contribuir a representaciones más seguras (Pinedo 
y Santelices, 2006).  
Además de sus cuidadoras en la institución y las posibles relaciones con sus padres 
biológicos, los niños cuentan con otras personas con las cuales entablan relaciones al 
interior del albergue (Defensoría del Pueblo, 2010). Este grupo está conformado por un 
gran número de personas entre los que se encuentran los directores, psicólogos, 
trabajadores sociales, educadores y personal de salud. Todas estas personas podrían 
convertirse para los niños en figuras significativas además de sus cuidadoras principales, 
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y por lo tanto, representar una oportunidad para desarrollar otras relaciones de apego. 
Estas múltiples relaciones traerán consigo diferentes modelos de respuestas y de 
interacción con el ambiente, los cuales también alimentarán las características de sus 
representaciones de apego.   
Otro grupo importante con el cual los niños institucionalizados se relacionan son 
los otros niños de diferentes edades con los que conviven (Gianino, 2012). Con respecto 
a la interacción entre ellos, Albornoz y Argumedo (2006), hallaron que los niños 
institucionalizados, en comparación a niños no institucionalizados, presentan relaciones 
con sus pares donde hay más apoyo y se comparte las experiencias con mayor intensidad. 
En este sentido, Durkin (1995) señala que estos vínculos amicales podrían compensar 
carencias afectivas y dificultades en la familia, configurando así una base segura 
extrafamiliar. Sin embargo, cabe señalar que, este grupo de pares puede ser cambiante ya 
que los niños suelen abandonar el albergue para ser reubicados con sus familias de origen 
o porque son adoptados, pudiendo tener vínculos de corta duración.  
Es de esta manera que las diferentes características de la institucionalización están 
relacionadas a la formación de las representaciones de apego del niño. Esto a su vez 
estaría asociado a la manera de relacionarse tanto con las cuidadoras como con los demás 
niños al interior del albergue y con el resto de personas a su salida de este (Geenen y 
Corveleyn, 2014; Pinedo y Santelices, 2006). 
Por ejemplo, esta cercanía particular al grupo de pares que se da en el contexto de 
institucionalización representa oportunidades para entablar relaciones y así poner en 
práctica su competencia social. Con respecto a la incidencia de la competencia social en 
los niños institucionalizados, Palacios, Moreno y Román (2013), encontraron que estos 
niños presentaban mayores problemas con sus pares y menores habilidades sociales que 
los niños que vivían en un ambiente familiar (adoptados o no). Asimismo, también se ha 
hallado una mayor incidencia de problemas internalizantes y externalizantes en esta 
población, detectando un incremento de estos problemas en la medida en que el tiempo 
de la estancia aumentaba (Bravo y Fernández, 2009). Con respecto a esto, en el estudio 
de Fernández-Daza y Fernández-Parra, (2013) se encontró que la relación entre el 
incremento de ambos tipos de problemas y el tiempo de permanencia en la institución 
solo se pudo corroborar cuando la incidencia de estos problemas fue informada por los 
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mismos niños, sin embargo no se vio corroborada cuando la incidencia fue informada por 
los adultos responsables de su cuidado. 
Todo lo discutido anteriormente respalda la importancia de reflexionar acerca de 
las características particulares de los modelos de apego internalizados por el niño, basados 
en sus relaciones con cuidadoras dentro de un albergue, y como se relacionan con la forma 
en la que entablan relaciones con otros al interior del mismo. La investigación al interior 
de estas instituciones ha sido muy escasa, mucho más en el Perú, a pesar de la influencia 
que pueden tener las distintas características del contexto en el desarrollo del niño.  
Es por ello que en la presente investigación se pretende describir la relación entre 
las  representaciones de apego y la competencia social en niños de 3 a 6 años que se 
encuentran institucionalizados en un albergue del estado. Como objetivos específicos, se 
busca describir las representaciones de apego de acuerdo al sexo del niño, la edad, el 
tiempo de permanencia y la edad de ingreso al albergue, así como la edad de la cuidadora. 
Además, otro objetivo específico es describir la competencia social según el sexo, la edad, 
el tiempo de permanencia y la edad de ingreso del niño al albergue.  
Para ello se plantea un estudio que, en un solo momento evolutivo de los niños, 
recoja información sobre las representaciones de apego a partir de sus narrativas y la 
competencia social y las dificultades del comportamiento de estos niños, a través del 







Los participantes en este estudio fueron 30 niños cuyas edades oscilaban entre 36 
y 61 meses (M = 48.17; DE = 8.82),  17 de ellos eran niños y 13 niñas. Todos los niños 
eran procedentes de la ciudad de Lima. Ellos se encontraban institucionalizados en 3 
albergues.  El primer albergue, en el cual vivían ocho niños participantes, está destinado 
para la atención de niños desde los 3 años hasta los 17 quienes viven en grupos 
compuestos por niños de diferentes edades. El segundo, en el cual vivían cinco niños 
participantes, es más pequeño y está destinado (tanto por parte del entorno como del 
personal encargado) para la atención de niños desde recién nacidos hasta los 6 o 7 años. 
El tercero, en el cual vivían diecisiete niños participantes, es bastante más grande que el 
anterior y también está destinado para la atención de niños pequeños. La edad de ingreso 
de los participantes a estos albergues era desde su nacimiento a los 57 meses (M = 17.93; 
DE = 13.78) y el tiempo de permanencia era de 3 a 60 meses (M = 30.37; DE = 13.54).  
Los niños  de los albergues se encuentran divididos en grupos de 8 a 12, cada uno 
de estos con 2 cuidadoras quienes se turnaban para su cuidado, 4 días de trabajo por 4 de 
descanso. Los 30 niños participantes se encontraban distribuidos en 6 grupos, por ello 
participaron 12 cuidadoras, cuyas edades oscilaban entre los 35 y 52 años (M = 43.08; 
DE = 5.55), y eran procedentes de las ciudades de Lima y Huaraz. Ellas tenían, entre 
menos de 1 año y 20 años de trabajo en el albergue, en meses (M = 57.13, DE = 59.78, 
Min = 8, Max= 240). Las 12 cuidadoras reportaron la conducta de los niños a su cargo. 
En promedio cada cuidadora reportó la competencia social de 5 niños (Min = 2, Max = 
8). 
Los albergues y niños participantes fueron seleccionados de manera intencional, 
al interior de cada albergue se consideró como criterios de inclusión la edad del niño y 
que el tiempo de institucionalización sea mayor a 3 meses. Además, se tuvo como criterio 
de exclusión que los niños presenten algún tipo de déficit cognitivo, para lo cual se indagó 
acerca de este diagnóstico en el departamento de psicología de los albergues.  
Una vez obtenido el permiso de la institución encargada de los 3 albergues, se 
estableció contacto con los encargados de cada uno de los albergues. Posteriormente se 
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tuvo una reunión con las cuidadoras en la cual se les entregó el consentimiento informado 
(Anexo A), el cual firmaron en señal de su aceptación del procedimiento. Además, se les 
administró la ficha de datos generales (Anexo B). 
Medición 
Para la medición de las representaciones de apego se aplicó el Attachment Story 
Completion Task- ASCT (Bretherton, Ridgeway y Cassidy, 1990). Este instrumento 
proporciona información acerca de la seguridad de las representaciones de apego con sus 
cuidadores, en niños de 3 a 7 años de edad. Fue creado teniendo en cuenta el concepto de 
base segura proporcionado por Ainsworth y el concepto de representaciones de apego de 
Bowlby (Waters, Rodrigues y Ridgeway, 1998) 
La exploración de las representaciones de apego se puede llevar a cabo con mayor 
facilidad durante la etapa preescolar ya que las capacidades cognitivas y verbales del niño 
lograrán un nivel adecuado para esta tarea (Román, 2011). La influencia del lenguaje es 
tan importante que algunos autores señalan que las diferencias en las representaciones de 
apego según la edad se deben al nivel del contenido del lenguaje con el cual los niños dan 
cuenta de sus representaciones de apego, mas no a la calidad de las mismas (Wong et al., 
2011). Sin embargo, se ha encontrado que una mayor elaboración del lenguaje en sus 
narrativas sería un indicador de que el niño posee un apego seguro (Main, Kaplan y 
Cassidy, 1985; Waters et al., 1998), por lo que aún no se han hallado resultados 
concluyentes respecto a estas diferencias. 
El ASCT consiste en, una historia inicial llamada de calentamiento y 4 historias 
diseñadas para acceder a las representaciones de apego de los niños. Estas historias son 
escenificadas por muñecos de juguete que representan a los miembros de una familia 
(mamá, papá, abuela y dos niños, un hermano menor y otro mayor). El niño se identifica 
con el muñeco del hermano menor, el cual es de su mismo sexo y características étnicas. 
Estos muñecos son usados para contar el inicio de las historias, las cuales posteriormente 
son completadas por los niños.  
Las 5 historias están planteadas para activar el sistema de apego de los niños y así 
obtener respuestas con respecto a sus interacciones con su figura primaria de apego. Las 
respuestas de los niños son filmadas en video para la posterior codificación y calificación. 
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Las verbalizaciones y conductas desplegadas durante la aplicación también son incluidas 
en el protocolo. En el presente estudio no se incluyó la quinta historia ya que anteriores 
investigaciones han reportado problemas para su corrección (Waters, Rodrigues y 
Ridgeway, 1998) 
La tarea se inicia con la historia de la fiesta de cumpleaños, la cual sirve de 
práctica. La primera historia por su parte es la historia del “Jugo derramado”, la cual 
introduce el tema de la figura de apego como una figura de autoridad para el niño. La 
segunda historia, llamada “rodilla lastimada”, presenta al dolor como elicitador de la 
conducta de apego y de protección. En cambio la tercera historia, llamada “monstruo en 
la habitación”, presenta al miedo como elicitador de las conductas de apego y protección. 
El instrumento posee una cuarta historia que tiene 2 partes, por un lado toca el tema de la 
ansiedad de separación y la habilidad de resiliencia, en la historia, “la partida”. Y por 
último, la historia llamada “la reunión”, presenta el enfrentamiento entre conducta de 
bienvenida y, conductas de resistencia, evitación o desorganización.  
Existen distintos sistemas de calificación para el ASCT. En este caso se usó el 
sistema planteado por Waters, Rodrigues y Ridgeway (1998), en el cual las historias 
completadas por los niños se evalúan en comparación con un guion prototipo de apego, 
los cuales han sido definidos para cada historia por los autores. Reciben el puntaje de 3, 
las historias que presentan mejores ejemplos del guion de base segura y el puntaje de 1, 
las que se alejan más de este guion. En general las historias son consideradas como 
seguras si los padres se presentan como disponibles, si las interacciones son cálidas y si 
el niño lidia con el estrés constructivamente (Oppenheim y Salatas, 1995). Por el contrario 
son consideradas menos seguras si es que el niño evita el problema de la historia, da 
respuestas incoherentes, o no puede brindar una solución a la historia. 
La validez y la confiabilidad del ASCT fueron reportadas por Bretherton et al. 
(1990), quienes compararon los puntajes con el procedimiento de situación extraña de 
Ainsworth, encontrando una correlación significativa entre ambos (r (29) = .33, p < .05). 
Además encontraron también una correlación significativa con el Attachment Q-Set (r 
(29) = .61, p < .001). Por otro lado, los puntajes de la confiabilidad interevaluador son 
mayores a .77 para las 3 historias (Bárrig, 2004; Waters et al., 1998). 
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Previamente al inicio de la etapa de la evaluación, dos personas fueron entrenadas 
en la aplicación y calificación del instrumento. El entrenamiento consistió en la 
familiarización con el procedimiento de aplicación y con el guion prototipo, además de 
entrenamiento de la calificación de narrativas. Ambas evaluadoras calificaron las 
narrativas de acuerdo a los parámetros establecidos los cuales fueron correlacionados con 
puntuaciones criterio.  
Para el presente estudio, una de las evaluadoras estuvo presente en la sesión y 
aplicó el instrumento, mientras que la otra calificó a partir de la transcripción que realizó 
la primera de la sesión grabada en video. Se halló la confiabilidad interevaluador usando 
el coeficiente Kappa de Cohen, las cuales fueron de .67, .56 y .86, para las historias del 
jugo derramado, de la rodilla lastimada y del monstruo bajo la cama, respectivamente. 
En cuanto a la medición de la competencia social, esta se realizó mediante la 
aplicación de la Escala de evaluación de la competencia social y de comportamiento 
(SCBE por sus siglas en inglés) (LaFrieniere y Dumas, 1996). Esta escala en su versión 
reducida, consta de 30 ítems, diseñados para evaluar patrones de competencia social, 
regulación y expresión emocional, y ajuste a las dificultades en niños a partir de los 2 
años, 8 meses. Si bien es normalmente completada por las profesoras de preescolar o 
padres de los niños, en este caso fue completada por  las cuidadoras a cargo de los niños 
en el albergue.  
El SCBE está compuesto por 3 factores que agrupan a los ítems. El primer factor 
es competencia social o conductas positivas. El segundo factor es llamado conductas 
externalizantes o agresividad. Y el último factor es el de conductas internalizantes o 
ansiedad. 
Se han realizado múltiples investigación con el SCBE; Butovskaya y 
Demianovitsch (2010) realizaron una investigación en preescolares rusos evaluados por 
sus profesoras. Asimismo, Montgomery, Rupp,  Langevin y Spalding (2007) realizaron 
una investigación en niños canadienses de entre 3 y 6 años. En el contexto peruano, De 
Barbieri (2012) realizó una investigación con niños de entre 4 y 5 años de edad, donde la 
competencia social fue reportada por los padres o niñeras de los niños. 
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La confiabilidad del SCBE ha sido típicamente alta en todas las poblaciones donde 
ha sido validado el test: Estados Unidos, España, Francia y Canadá. La versión en español 
fue desarrollada por Dumas, Martínez, LaFrieniere y   Dolz  (1998), en una población de 
niños entre los 2 años, 6 meses y 6 años, 6 meses. Esta cuenta con una confiabilidad test- 
retest que reveló puntuaciones que oscilaron entre .73 y .88. Asimismo, la consistencia 
interna también fue alta con un alpha de Cronbach en un rango de entre .77 a .92.  
Con respecto a la presente investigación, como una forma de dar cuenta de la 
validez se hizo una correlación entre escalas. De acuerdo a los esperado, se halló una 
correlación inversa significativa, entre la escala de problemas externalizantes y la escala 
de competencia social (r = -.434; p = .008). Sin embargo no se hallaron otras relaciones 
significativas entre el resto de escalas.  
Asimismo, dos evaluadoras respondieron la escala para cada uno de los niños. Por 
lo cual, la puntuación de cada ítem es el promedio de las puntuaciones de los ítems 
otorgados por las 2 evaluadoras.  Sobre este promedio se calculó la consistencia interna 
obteniendo: .84 para la escala de competencia social, .81 para la escala de problemas 
internalizantes y  .87 para problemas externalizantes. 
Procedimiento 
Para lograr los objetivos de esta investigación, se planteó un estudio en el que se 
evaluaron en una sola oportunidad la competencia social de los niños y sus 
representaciones de apego. Esto se realizó en los albergues de residencia de los niños, en 
2 partes: en la primera se administró el cuestionario SBCE a las cuidadoras del albergue 
para obtener información acerca de la competencia social de los niños. Esto se hizo en 
dos reuniones, una por cada turno de las cuidadoras. De manera que se obtuvieron dos 
reportes por niño.  
En la segunda parte, se administró el instrumento ASCT a los niños de forma 
individual (filmada) para indagar acerca de sus representaciones de apego. Esta 
administración se realizó en los ambientes privados de los departamentos de psicología 
de cada uno de los albergues. 
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Análisis de datos 
Los datos obtenidos a partir de la calificación de ambos instrumentos se 
procesaron en el programa estadístico SPSS v.21. En principio se analizó la normalidad 
mediante la prueba Shapiro-Wilk (N<50), obteniendo como resultado la distribución 
normal de las  escalas de competencia social (SW (30) = .957, p = .261), y  problemas 
externalizantes (SW (30)  = .978, p = .773).  En cambio, la escala de problemas 
internalizantes (SW (30) = .917, p = .22), el puntaje total de las representaciones de apego 
(SW (30) = .862, p = .001) y las tres historias, el juego derramado (SW (30)  = .763, p < 
.001), la herida en la rodilla (SW (30) = .734, p < .001) y el monstruo en el cuarto (SW 
(30) = .848, p < .001), presentaron una distribución no normal.  
A continuación, se obtuvieron los estadísticos descriptivos para las 
representaciones de apego (ASCT), y para la competencia social (SCBE), (media, 
desviación estándar, mediana, puntajes mínimos y puntajes máximos). Asimismo  se 
realizaron las comparaciones según las variables sociodemográficas pertinentes, usando 
las pruebas r de Pearson o el coeficiente Rho de Spearman según su distribución de 
normalidad.  
Para responder al objetivo general del estudio, se procedió a medir la asociación 
entre el puntaje total de las representaciones de apego (ASCT) y cada una de las escalas 
de la competencia social (SCBE), usando el estadístico Spearman para las correlaciones. 
Asimismo se correlacionaron cada una de las historias con las escalas de la competencia 
social, usando este mismo estadístico. Como análisis exploratorio, se dividió a los 
participantes según su albergue de proveniencia y se midió la asociación entre el puntaje 









A continuación se presentan los resultados, respondiendo a los objetivos de la 
presente investigación. Con respecto a los objetivos específicos, se describirán las 
representaciones de apego, además de su relación con el sexo del niño, su edad, el tiempo 
de permanencia, la edad de ingreso al albergue y la edad de la cuidadora. Igualmente, se 
describirá cada una de las escalas de la competencia social, y su relación con las mismas 
variables, a excepción de la edad de la cuidadora. 
Posteriormente, con respecto al objetivo general, se describirá la relación entre el 
puntaje general de las representaciones de apego y cada una de las tres escalas que 
componen la competencia social del grupo de niños participantes. Asimismo, se 
describirá la relación de cada una de las tres historias componentes de las representaciones 
de apego, con cada una de las escalas de la competencia social. 
En cuanto a las representaciones de apego el promedio de los niños estudiados 
fue de 1.39 (DE = 0.41; Min = 1.00; Max = 2.34). En la siguiente tabla se pueden observar 
las medidas de tendencia central para cada una de las historias. 
Tabla 1      
Datos descriptivos para las historias del Attachment Story Completion Task  
Historias  M DE Mdn Min Max 
Jugo derramado 1.51 0.65 1.38 1.00 3.00 
Herida en la rodilla 1.38 0.54 1.00 1.00 3.00 
Monstruo en el cuarto 1.33 0.48 1.00 1.00 2.25 
 
Para responder a los objetivos específicos, se realizaron comparaciones de los 
puntajes de las representaciones de apego según algunas variables sociodemográficas del 
niño y la cuidadora pertinentes para el estudio. Con respecto al sexo de los participantes, 
no se encuentran diferencias significativas entre mujeres y hombres (Mdnmujeres = 1.30, 
Mdnhombres = 1.47, U = 90.50, p = .341). En relación a la variable de edad, no se encontró 
una relación significativa de esta con las representaciones de apego (r = .170; p = .369).  
Por otro lado, en relación a las características de la institucionalización, no se 
encontró una relación significativa de las representaciones de apego con el tiempo de 
permanencia (r = -.124; p = .515).  
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Si bien la relación entre la edad de ingreso al albergue con el puntaje total de las 
representaciones de apego no fue significativa (r = .243; p = .196), si lo fue con la historia 
del monstruo en el cuarto (r = .372, p = .043) y marginalmente significativa con la historia 
de la herida en la rodilla (r = .325, p = .080).  
Además, se encontró una relación significativa entre las representaciones de apego 
y la edad de las cuidadoras (r = .377; p = .040).  
Por otro lado con respecto a las escalas de competencia social, en la tabla 2 se 
pueden apreciar los datos descriptivos de las tres áreas que la componen. 
Tabla 2      
Datos descriptivos para las escalas del SCBE  
SCBE M DE Mdn Min Max 
Competencia social 44.78 8.85 45.00 29 59.5 
Problemas internalizantes 20.65 7.75 17.50 10.5 39 
Problemas externalizantes 27.40 9.87 28.50 11 49.5 
 
En relación a las variables socio demográficas, primero se hizo una comparación de 
medias de las escalas del SCBE según el sexo de los participantes. Aquí se halló una 
significancia marginal, en la escala de competencia social, esto se puede observar en la 
tabla 3. 
Tabla 3         






(n=17)       
SCBE M DE   M DE t (30)/U p d 
Competencia 
social 
47.96 8.77  42.35 8.34 1.79 .085† 0.66 
Problemas 
internalizantes  
18.00ᵃ 7.16  17.00ᵃ 8.38 97.50 b .592 - 
Problemas 
externalizantes  
27.57 9.57   27.26   10.40 0.09 .933 - 
Nota: SCBE= social competence behavior evaluation. †p < .10 
ᵃSe reportó la mediana  debido a la no normalidad de la escala. 
b Se utilizó la U de Mann-Whitney para las escalas que no presentaron normalidad. 
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Por otro lado, como se observa en la tabla 4, no se hallaron relaciones 
significativas entre las escalas, y las variables de edad del niño y tiempo de permanencia 
del niño en el albergue. Sin embargo, la relación entre la edad de ingreso al albergue y 
los problemas internalizantes presenta una relación positiva significativa. 
Tabla 4    








Edadᵃ .191 .142 .168 
Tiempo de 
permanencia 
.275 -.306 -.071 
Edad de ingreso -.162 .411* .185 
ᵃse empleó el coeficiente de Spearrman para las correlaciones debido a la no normalidad de la escala. 
*p <.05 
 
Con respecto al objetivo general del estudio, se realizó una correlación entre el 
puntaje total de representaciones de apego y cada una de las escalas de la competencia 
social, encontrando que no existen correlaciones significativas entre el puntaje de 
representaciones de apego y ninguna de las tres escalas: competencia social (r = -.193; p 
= .306), problemas internalizantes (r = .095; p = .619) y problemas externalizantes (r = 
.140; p = .459).  
De manera adicional, se correlacionó cada una de las historias de las 
representaciones con las 3 escalas. Es así que la única relación significativa fue, tal como 
se esperaba, una relación inversa entre el puntajes de la historia del monstruo en el cuarto 
y la competencia social (r = -.401; p = .028). 
Tabla 5    
Correlación entre las historias del ASCT y las escalas del SCBE 
  
Jugo derramado 
Herida en la 
rodilla 
Monstruo en el 
cuarto 
Competencia Social .013 -.092 -.401* 
Problemas internalizantes .245 .123 .005 
Problemas 
externalizantes 
.181 .011 .174 
*p <.05 
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Asimismo, de manera exploratoria, este análisis también se realizó dividiendo a 
los participantes en tres grupos, según su albergue de procedencia tal como se muestra en 
la tabla 6. En el caso del albergue 1, se encontró significancia marginal con respecto a la 
relación entre las representaciones de apego y los problemas internalizantes. En cuanto al 
albergue 2, se halló una significancia marginal con respecto a la relación entre las 
representaciones de apego y la competencia social. 
 
Tabla 6 
        
Correlación entre el puntaje total del ASCT y las escalas del SCBE, según albergue 
de procedencia 
  ASCT 
SCBE Albergue 1  Albergue 2  Albergue 3 
Competencia Social -.319  .872†  -.204 
Problemas 
internalizantes 
.664†  -.359  .290 
Problemas 
externalizantes 
.128  -.154  .409 






A continuación se discutirán los resultados obtenidos en función a los objetivos 
de la presente investigación. En primer lugar, se interpretarán los resultados con respecto 
a las características de las representaciones de apego y su relación con las variables 
sociodemográficas recabadas (sexo, edad del niño, tiempo de permanencia, edad de 
ingreso y la edad de la cuidadora), así como la competencia social a partir de sus escalas 
y las mismas variables anteriormente mencionadas, a excepción de la edad de la 
cuidadora. En segundo lugar, para responder al objetivo principal, se discutirá la relación 
entre las representaciones de apego y la competencia social. Por último, se señalará el 
alcance del estudio, sus aportes, limitaciones y recomendaciones.  
En relación a las representaciones de apego, el puntaje global de seguridad de las 
mismas se encuentra debajo de los 2 puntos, esta puntuación refleja que los niños 
participantes poseen elementos del guion de base segura. Si bien esta puntuación es menor 
a la que se esperaría, dado que hasta donde se ha revisado no hay otras investigaciones 
sobre las representaciones de apego en niños institucionalizados con los que se pueda 
comparar, queda la posibilidad de que las representaciones de apego inseguras sean una 
característica de diversos grupos de niños en este contexto. Sin embargo, estos resultados 
podrían ser consistentes con los estudios de Dobrova-Krol et al. (2010) y Vorria et al. 
(2003) quienes presentan hallazgos con respecto a la menor presencia de indicadores 
observados de un apego seguro en niños institucionalizados.  
Para explicar estos resultados, se debe considerar que la característica esencial de 
los niños institucionalizados es la falta de cuidado parental, de ahí que sus relaciones de 
apego podrían ser construidas de manera diferente a otros niños puesto que se construirán 
con personas que no son sus padres biológicos, en ambientes que no son sus hogares y 
posiblemente con diferentes personas. Por un lado, el hallazgo respecto a que el rol de las 
cuidadoras en las instituciones está más orientado a la atención de necesidades básicas 
como la alimentación o la higiene que a las necesidades afectivas (Defensoría del Pueblo, 
2010), llevaría a suponer que las cuidadoras no siempre estarían disponibles cuando los 
niños las necesiten en otros aspectos como el afectivo, conformando representaciones de 
apego poco provistas de elementos del guion de base segura. Por otro lado, otra 
característica para tener en cuenta es la relación entre el número de niños y el número de 
cuidadoras a su cargo en dichas instituciones. Si bien en la presente investigación no se 
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contó con esta información detallada, la Defensoría del Pueblo (2010) señala que a nivel 
nacional el promedio de los niños por cuidador es de 8 a 12 niños. En este sentido van 
IJzendoorn et al. (2011) señalan que un grupo grande podría dificultar que los niños 
reciban del cuidador la atención requerida y un cuidado responsivo (Ahnert, Pinquart y 
Lamb, 2006), esta característica podría resultar en que los niños tengan representaciones 
de apego menos provistas de elementos de base segura.  
Con respecto a las historias que conforman el puntaje de seguridad en las 
representaciones de apego, se encontró el promedio más bajo en la historia del monstruo 
bajo la cama, indicador de que los niños despliegan menos elementos de base segura 
frente a una situación que genera miedo. En el caso del presente estudio, los resultados 
obtenidos podrían estar ligados a lo sostenido por Torres et al. (2010) y Stassen (2007), 
quienes señalan que uno de los sentimientos más comunes que tienen los niños al interior 
de los albergues es el miedo. Por ello se podría pensar, que de manera recurrente los niños 
pudieron asumir que en esas situaciones no es posible tener una respuesta confortante que 
devuelva la seguridad por la posible falta de respuesta de las cuidadoras. Este aprendizaje 
se vería reflejado en el hecho que el miedo no actúe como un elicitador del guion de base 
segura. 
En cuanto a la relación de las representaciones de apego y las variables 
sociodemográficas pertinentes, no se encontraron diferencias de acuerdo al sexo del niño 
ni una asociación con la edad de los mismos. Esto contrasta con los hallazgos de autores 
como Pierrehumbert et al. (2009) y Gloger-Tippelt y König (2007), quienes encontraron 
que las niñas presentarían representaciones de apego más seguras que los niños; y autores 
como Werner, Zahn, Titze, Walitza y Zalauf (2013) y Miljkovitch,  Pierrehumbert, 
Karmaniola, y Halfon (2003), quienes encontraron que los niños y niñas presentan un 
mayor grado de seguridad en sus representaciones conforme su edad aumentaba. Si bien 
todas las investigaciones mencionadas también se realizaron en un grupo de niños 
preescolares, a diferencia de la presente investigación, se llevaron a cabo con niños no 
institucionalizados, con un mayor número de participantes y con diferentes maneras de 
codificación del ASCT. En este las discrepancias en los resultados podrían deberse a cada 
uno de estos factores o a su combinación. 
En cuanto a la ausencia de una relación entre el tiempo de permanencia y la calidad 
de las representaciones de apego, es necesario tener en cuenta que la dispersión de los 
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puntajes de tiempo de permanencia, así como el tamaño del grupo de participantes, 
pudieron ser las razones por las cuales no se hayan podido evidenciar las diferencias en 
caso de que estas realmente hubiesen estado presentes. Si bien algunos autores como 
McCall et al. (2011) y Rosas et al. (2000) sí encontraron diferencias respecto a esta 
variable, estos mismos autores al igual que Julian (2013) usaron también como variable 
importante la edad de ingreso del niño a la institución. Esta última autora señala que 
tendría mayor impacto en la predicción de retrasos en el desarrollo la vivencia de la 
institucionalización a edades tempranas (antes de los 2 años), que el tiempo de 
permanencia en la institución.  
En este estudio, si bien no se halló una relación de la edad de ingreso al albergue 
con el puntaje total de representaciones de apego, sí se encontró una relación positiva de 
esta variable con las historias en las que se busca que el guion de base segura se active en 
situaciones asociadas al miedo (monstruo) y al dolor (herida), aunque esta última 
asociación sea de manera marginal. La interiorización de respuestas poco sensibles de las 
cuidadoras en situaciones de miedo o de dolor se podrían estar dando con mayor fuerza 
cuando el ingreso es a edades tempranas puesto que se asume que estarían presentes en 
periodos sensibles del desarrollo donde el niño necesita recibir un cuidado más responsivo 
y atento para la construcción de la seguridad que le permitirá explorar mejor su mundo 
(O’Connor, 2003).  
Con respecto a la edad de las cuidadoras, los resultados sugieren que esta sería 
una variable asociada a la calidad de las representaciones de apego de los niños, ya que 
mientras más edad tienen las cuidadoras, las representaciones de apego de los niños 
presentan más características del guion de base segura. Al respecto, no hay estudios que 
hayan correlacionado la edad de las cuidadoras con la calidad de las representaciones de 
apego de los niños a su cargo, tampoco hay estudios con respecto a la edad de las madres 
y las representaciones de sus hijos. Sin embargo, Ragozin et al. (1982) y Bornstein et al. 
(2006), encontraron que el incremento de la edad de la madre está relacionado con un 
mayor compromiso con el rol parental. Si bien la literatura habla del compromiso por 
parte de las madres se podría considerar que, las cuidadoras desempeñan un rol parental 
dentro de su rol laboral, en ese sentido se puede suponer que este compromiso  con el rol 
parental de las cuidadoras mayores estaría generando un cuidado consistentemente más 
adecuado por parte de ellas, lo cual se vería reflejado en representaciones de apego más 
seguras de los niños.  
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Por otro lado, con respecto a la competencia social y las características de los 
niños participantes, se encontró que las mujeres tendieron a presentar una mayor 
competencia social que los hombres, lo cual replica los hallazgos de Abdi (2010), Barbu 
et al. (2011) y Krishnan (2011). En el caso de los participantes del presente estudio, cabe 
resaltar lo señalado por Benenson (1996, en Alberdi, 2006) y Bos (2011) con respecto a 
que las diferencias en la competencia social según el sexo se dan por que los niños son 
más sensibles que las niñas a factores de riesgo ambientales, como lo sería en este caso 
la institucionalización. De esta forma, la diferencia entre los niños y niñas encontrada en 
otras poblaciones se podría ver más acentuada en esta, ya que la institucionalización 
podría estar teniendo un impacto en el desarrollo de la competencia social en mayor 
medida en el caso de los niños debido a la vulnerabilidad propia de su sexo. Debido a la 
escases de estudios sobre la competencia social y el sexo en nuestro contexto, estas 
hipótesis necesitaran tener más evidencia para su confirmación o descarte. 
En cuanto al tiempo de permanencia de los niños en la institución, no se encontró 
una relación entre esta y los problemas internalizantes o externalizantes. Este hallazgo se 
diferencia de lo que señalan Bravo y Fernández (2009), respecto a la relación entre un 
tiempo de permanencia prolongado y un incremento de problemas internalizantes y 
externalizantes. En este caso no se explicita a cuánto tiempo corresponde una estancia 
prolongada, y como se mencionó antes, la dispersión de estos puntajes y el tamaño del 
grupo de participantes, pudieron ser las razones por las cuales no se hayan podido 
evidenciar las diferencias en caso las hubiera. 
Como se ha mencionado antes, la edad de ingreso es considerado un mejor 
predictor de retrasos en el desarrollo que el tiempo de permanencia (Julian, 2013). En este 
sentido, se ha encontrado una relación positiva, aunque marginal, entre la edad de ingreso 
y los problemas internalizantes. Este hallazgo no se corrobora con lo sostenido por 
McCall et al. (2011), quienes señalan que el ingreso a un centro o institución a edades 
más tempranas, parece estar asociado a mayores retrasos en el desarrollo en distintas 
áreas, entre ellas el área social. Sin embargo, se debe tener en cuenta que los niños a 
edades tempranas tienden a provocar un cuidado más responsivo por parte de sus 
cuidadores no parentales  (Lindhiem y Dozier, 2007). De manera que se podría plantear 
que el ingreso a una edad temprana a la institución podría brindarle al niño un cuidado 
consistentemente más adecuado y con ello una mayor protección frente a la posibilidad 
de presentar problemas internalizantes (Miljkovitch et al., 2007).   
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Con respecto al objetivo general de la investigación, se observó que las 
representaciones de apego y la competencia social no parecen estar relacionadas. Si bien 
existe una relación, teóricamente discutida y sustentada entre ambos constructos (Waters 
y Sroufe, 1983; Berlin et al, 2008; Page y Bretherton, 2001; Veríssimo et al., 2014), 
algunas características de los participantes y del diseño del presente estudio, explicados a 
continuación, podrían explicar este resultado. 
En cuanto al diseño del estudio, en este no se tomaron en cuenta características 
personales de los participantes como el temperamento, que según los hallazgos de autores 
como Jaffari-Bimmel et al. (2006) tendría también un rol importante en la formación de 
la competencia social, al igual que la seguridad del apego. Diversas características del 
temperamento de los niños como la inhibición conductual o la propensión al 
miedo/ansiedad han sido descritas como variables que influyen en la relación entre las 
representaciones de apego y la competencia social (Vaughn, Bost y van IJzendoorn, 
2008).   
En relación a la medición del constructo de representaciones de apego, esta puede 
haber influido en los resultados. En ese sentido, se debe tomar en cuenta que los puntajes 
de confiabilidad mostraron un grado de acuerdo interevaluador entre bueno y moderado. 
Cabe resaltar que en los casos donde hubo desacuerdos (mayores a 1,5 puntos) estos 
fueron discutidos y se llegaron a puntajes consensuados. De manera que se deben 
considerar también otros factores que pudieron influir en la medición. Por ejemplo, hubo 
algunas características del ambiente al momento de la medición como el lugar donde se 
llevó a cabo (departamento de psicología del albergue), o la presencia de la cámara, que 
pudieron influir en la disposición o en las respuestas de los niños. 
En cuanto a la medición de la competencia social cabe señalar que esta se llevó a 
cabo con un doble reporte por parte de las cuidadoras para cada uno de los niños. Esto se 
hizo con el fin de obtener una mayor confiabilidad de los puntajes, lo cual efectivamente 
se vio evidenciado. De manera que, esta característica de la medición podría constituir 
una fortaleza de la presente investigación. Sin embargo, cabe mencionar que durante la 
evaluación varias cuidadoras manifestaron que no entendían como calificar el 
cuestionario. Además, algunas cuidadoras hicieron comentarios acerca de sentirse 
evaluadas. Es por ello que sus respuestas podrían estar influenciadas por esta sensación, 
presentando por un lado respuestas positivas producto de la deseabilidad social, la cual 
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ha sido planteada antes para el SCBE (Bigras, Gosselin, Capuano, Normandeau y Parent, 
2008); o, por el contrario, respuestas negativas como un modo de reportar las malas 
conductas que ven en los niños, con la finalidad de distanciarse de las responsabilidades 
por las mismas. Estos sesgos en el reporte de la competencia social podría explicar la 
disminución del valor de las correlaciones. 
Por otro lado, si bien no se observó una relación entre los puntajes generales de 
los constructos principales, se encontró que en la medida en que los niños frente a una 
problemática que involucraba el miedo no buscaron a su figura de apego para solucionarla 
y por tanto presentaron representaciones poco seguras, incrementaron sus puntajes de 
competencia social. Este resultado es contrario a lo esperado y podría estar relacionado 
con el funcionamiento de las instituciones en las cuales los cuidadores tienden a dar una 
mayor importancia a la obediencia y donde el miedo es un sentimiento bastante común 
(Defensoría del Pueblo, 2010; Stassen, 2007; Torres et al. ,2010). De manera que la 
presencia de una competencia social adecuada, puede deberse a una necesidad del niño 
de adecuarse al ambiente y necesariamente a la seguridad del guion de base segura. 
Asimismo podría deberse a la percepción positiva de este comportamiento del niño por 
parte de la cuidadora quienes lo verían como un comportamiento adecuado. Es decir que 
al no quejarse y comportarse adecuadamente, los niños querrían conseguir la atención de 
la cuidadora, la cual ya han aprendido que sería escasa en los momentos en los cuales 
sienten miedo.  
Con respecto a la relación entre las representaciones de apego y la competencia 
social según el albergue de procedencia, se observa una asociación, aunque de manera 
marginal para el caso del albergue 2. Esta tendencia corresponde a lo hallado por Page y 
Bretherton, (2001) y, Veríssimo et al. (2014), referente a la relación positiva que tendrían 
ambos constructos. Este hallazgo podría deberse a las características particulares del 
albergue 2, el cual a diferencia de los otros dos tenía una población cuyo rango de edad 
era menor (0 a 7 años), y tenía una infraestructura más pequeña. Por a estas características 
se podría suponer que los niños pertenecerán a grupos más pequeños y con una menor 
rotación de cuidadores, por lo que recibirían un cuidado más consistente en el tiempo 
(Ahnert, Pinquart y Lamb, 2006). Esto permitirá que la calidad del cuidado recibido por 
el niño se vea mejor reflejada en sus representaciones de apego (Thompson, 2008), y que 
su competencia social observada este asociada a la interiorización de dicha seguridad. 
Además podría facilitar un reporte de la competencia social más objetivo por parte de las 
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cuidadoras quienes los conocen mejor (Bigras, 2008). De manera que se puede suponer 
que estas dos situaciones hayan permitido que la relación entre las representaciones de 
apego y la competencia social se haya visto evidenciada en este grupo de participantes en 
particular. 
A partir de la discusión de los resultados obtenidos en el presente estudio se puede 
concluir que el principal aporte de esta investigación es el reconocimiento de la población 
de niños institucionalizados como una población con características propias que pueden 
dificultar el desarrollo de sus relaciones tanto con sus cuidadores como sus relaciones 
futuras. Este es uno de los pocos estudios realizados con esta población específica en el 
país, por lo que permite conocer en alguna medida la realidad de una población que es 
poco estudiada y vista por la sociedad, pero que está presente en el contexto nacional y 
necesita ser atendida adecuadamente.  
Por otro lado, además de las anteriormente mencionadas, otra de las limitaciones 
del estudio se refiere al tamaño y consiguiente falta de representatividad de la muestra, 
por lo que sería importante que en futuras investigaciones se pudiera acceder a una 
muestra más grande que sea más representativa. Además los participantes provienen de 
tres albergues que forman parte de una misma institución, los cuales, si bien comparten 
varias características de contexto y administración, no son iguales entre ellos ni al resto 
de los albergues ya sean públicos o privados (características de infraestructura, número 
de residentes, funcionamiento interno, fondos), por lo que no serán necesariamente 
representativos de la población de niños institucionalizados en el Perú. 
Además, con respecto a futuras investigaciones, los constructos centrales de la 
investigación podrían explorarse relacionándolos con otros constructos. Uno de ellos 
podría ser la sensibilidad materna, la cual podría dar más luces acerca de la configuración 
de la relación niño-cuidadora, dentro del contexto de institucionalización donde la figura 
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La presente investigación es conducida por Lucia Vílchez, alumna de la especialidad de 
psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú. El propósito de este estudio es 
la exploración de las representaciones de apego y conductas socio emocionales de los 
niños del albergue.  
Este proyecto consiste en dos sesiones; en la primera se le pedirá llenar una ficha de datos 
generales y una ficha acerca de las conductas de los niños a su cargo. La segunda es una 
sesión de juego individual con los niños, la cual durará  aproximadamente una hora y será 
filmada para una mejor observación. 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 
será confidencial y no se usará para ningún propósito fuera de los de esta investigación. 
Además, sus respuestas serán codificadas con un número de identificación, por lo que 
serán anónimas. 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse en cualquier momento sin que 
eso lo perjudique en ninguna forma. 





__________________                     _____________________             _________________ 









I. Información personal 
 
Edad: ____ años 
Lugar de procedencia: ______________ 
Tiempo de trabajo en el albergue: ________ 
Horas de trabajo a la semana: __________ 
Estado civil: ____________ 
 
 
II. Información de los niños a su cargo 
 




Edad: ____ años 
Tiempo de permanencia en el albergue: ______________ 
 
2.________________ 
Edad: ____ años  
Tiempo de permanencia en el albergue: ______________ 
 
3.________________ 
Edad: ____ años 
Tiempo de permanencia en el albergue: ______________ 
 
4.________________ 
Edad: ____ años 
Tiempo de permanencia en el albergue: ______________ 
 
 
 
 
